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病院の経営管理指標の課題















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Combination / Per-Diem Payment System）である。
16）平均在院日数は一人の入院患者が平均的に何日入院しているかを示す数値であり，在
院患者延数÷{（新入院患者数＋退院患者数）×1／2｝で計算される。
17）患者一人1日当り入院収益を入院単価と呼ぶことも多く，（入院診療収益＋室料差額
等収益）÷（在院患者延数＋退院患者数）で計算される。
18）この点について，厚労省の「平成23年度病院経営管理指標」12‐13頁によると，「一般
産業における経営評価は原則として損益基準によって判断する。」「評価の視点は収益性，
安全性，成長性の3点だが，一般産業にあっては持続的規模の拡大，持続的株価上昇が
要請されるので，特に成長性，収益性が重視される。」「これに対して病院は，二つの異
なる基準で評価されねばならない。」「第一は一般産業同様，損益基準での評価。第二は
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機能の発揮度による評価。」「病院の場合は，医療サービス提供の安定継続が主眼であっ
て，必ずしも規模の持続的拡大が目的ではないので，他産業ほどには成長性は重視され
ない。」「第二の機能の発揮度とは，いわゆる機能性に関する評価である。これは一面で
医療の質に関る評価といえるものだが，要するに与えられた医療機能をどの程度発揮し
ているかを判定することである。」「病院では，損益基準面だけではなく，機能性の面も
優れている必要があり，優良病院とは，損益基準面，機能面，この2つのバランスが良
い病院を指すと考えられる。」とある。
19）この調査は平成25年7月に発刊された。その目的は「平成15年度から平成20年度まで
に実施された『医療機関の部門別収支に関する調査研究』により確立・検証された診療
科部門別収支計算手法，及び平成21年度調査において提示された調査の簡素化の方法に
基づいた『一般原価調査』『特殊原価調査』を行い，医療機関における医業経営の実態
等を診療科別に把握し，社会保険診療報酬に関する基礎資料を整備することを目的とす
る。」とある。集計された病院は216病院で，そのうち医療法人は71件である。
20）DPC/PDPS をきっかけとして，原価計算が導入された病院が多くなっており，「部門
別原価計算を導入している病院の約7割がDPC/PDPS 導入前後に部門別原価計算を始
めている。」一方で，同じ荒井他［2013］の質問票調査によれば，「事業計画を策定して
いる病院は9割を超える」ものの，「部門別に収益予算管理を行っているのはわずかに
2割強，部門別の費用予算管理に至ってはおよそ13％の病院のみ」でしか実施されてい
ない（荒井他［2013年］77‐89頁）。
21）厚生労働省では，職場環境の改善が「医療の質の向上」に役立つとの考えから，医療
分野の「雇用の質」向上プロジェクトチームが発足し，その報告書が平成25年2月に発
表されている。それによると「医療分野の勤務環境の改善により，医療に携わる人材の
定着・育成を図ることが必要不可欠である。特に，長時間労働や当直，夜勤・交代制勤
務など厳しい勤務環境にある医師や看護職員等が健康で安心して働くことができる環境
整備が喫緊の課題」であり，その「良質な人材の確保と定着が離職率の低減をもたらし，
臨床成績，医療安全につながる」とされている。
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